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原 著
不妊治療を受けて い る女性の 対処 と適応状態 と の 関連 に つ い て
陳 東 ( 千葉大学大学院看護学研究科)
森 恵 美 ( 千葉大学看護学部)
本研究 の 目的は, 不 妊治療中の 女性に お け る対処 の 特徴, 及 び対処 と適応状態 との 関連を明らか に する こ と で あ る｡ 不妊
専門外釆を受診中の 既婚女性に, 質 問紙調査を依頼 し, 113名 の 有効回答を得 た｡ 質問紙 は以 下 の 5 つ で , J C S(Jalo wie c
coping Sc ale) に不妊女性の 特有 な対処を加え た対処質問紙, S T A I(State-Tr ait An xiety In v e nto ry) の 状 態不安尺
皮, Self-Este e m尺度, 夫婦 間調整テ ス ト, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト質問紙 で あ る｡ 分 析の 結果, 以 下 の こ と が 明 らか に な っ
た｡ 1) 不妊治療中の 女性に お い て , 直接的対処が感情的対処 や緩衝的対処 と比 べ , よ り多く行わ れ て い る｡ 2) ①直接的
対処を多く行 う女性 ほ ど, 自尊 感情 が高く手段的サ ポ ー ト や評価的サ ポ ー トに満足す る, ②感情的対処を多く行う女性 はど,
不安 が高く自尊感情 が低く夫婦関係を良好 と は認知 し な い , ③緩衝的対処を多く行 う女性 ほ ど夫婦関係を良好 と は認知しな
い ｡ 3) 3種類 の 対処を直接的対処 , 緩 衝的対処, 感情的対処 と い う順番 の 頻度 で 多く行う者 は そ うで は な い 者 に 比 べ , 不
安 が低く自尊感情 が高く夫婦関係を良好 と認知 し, 評価的 サ ポ ー トに満足す る｡ 以上 よ り, 不妊治療を受 け る女性 の ス ト レ
ス を軽減 し, 適応 を促すた め に, 3 種類の 対処を こ の 順番 の 頻度 で多く行 う こ とを支援す る看護が必要 で ある こ とが示唆 さ
れ た｡
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1 . はじめ に
不妊で ある ことや進歩の目覚まし い不妊治療によ っ て ,
不妊女性は様々 な ス ト レ ス を体験し て い る 1)｡ 不妊女性
はそれ に より不安の増強, 自尊感情の低下, 夫婦関係の
悪化, 周囲から の孤立な ど, 多様な面に 否定的な影響を
受け, 複雑な状況 に 置か れ て い る こ とが報告され て い
る 2) 3) 4)5〕｡
不妊治療中の女性がそ の ような ス ト レ ス に対し て ど の
ような対処行動を行 っ て い るの か に焦点を当て た因子探
索研究 は, いく つ か あ っ た 6) 7)8)｡ し か し, こ れ ら の 研
究 は不妊女性の 特有な対処行動を抽出した の み で , こ れ
らの 対処行動の頻度を調査する研究が必要で あると示唆
され て い る7)｡
不妊女性の 一 般的な対処に つ い て は質問紙調査が行わ
れ , 不安や抑う つ など のJLl理的側面, ま たは対人関係な
ど の社会的側面との関連はい く つ か の研究に よ っ て検討
され て い る 9)10)ll) ｡ しか し, 不妊女性の 特有な も の も含
む対処と不妊女性個人の不安や自尊感情, 夫婦関係, 周
りと の対人関係とい っ たJLl理 的 ･ 社会的要因との 関連を
多面的に検討する研究は はとん どな い ｡
そ こ で本研究は, 不妊治療中の女性に お ける対処の 特
敬, 及び対処と適応状態との 関連を明らか にする ことを
目的とした｡
2 . 研究方法
1) 対 象 者
対象者の抽出基準は, ①既婚者で 妊娠を希望中, か つ ,
②不妊治療方針が決ま っ て い て , 検査や処置を受けて い
る外来受診者で ある ことと した ｡
2) デ ー タ収集方法 ･ 手順
デ ー タ収集方法は, 主 に質問紙法で あ っ た｡
外来診療録か ら対象者の基準をす べ て満たす患者を抽
出し, 文書を用い て 説明し, 研究協力の承諾が得 られた
女性194名に , 質問紙を配布 し, 返送用の 封筒 に て 一 週
間以内の返却を依頼した｡
3) 測定用具
対処 に関する質問紙 は, Jalo wie c (198112), 198813))
に より開発され たJalo wie c Coping Sc ale (以下JC S と
略す) を , 正木が翻訳した日本語版14) に , 不妊女性の 特
有な対処行動を加え た も の で あ る｡ JC S は, 36項目,
｢1, 全 く使用 しな い｣ か ら ｢5, い っ も使用する｣ の
5段階尺度で あり, 直接的対処, 感情的対処 , 緩衝的対
処の 3 つ の 下位尺度で構成され て い る｡ 文献検討と母性
看護学専門家か ら の意見を踏まえ て検討 し, 不妊女性が
実際に行う可能性の ある15項目を加え, 51項目の質問紙
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と した｡ 高得点はそ の対処行動の実施頻度が高い こ とを
意味する｡ 内容 の 明確さ, 理解や回答の しやすさ , 重複
して い る項目の有無な どを予備調査に より確証した｡ 本
研究に おける信束酔性係数 は, 合計得点が0.79, JC S全体
が0.75, J C Sの 各下位尺度が0.40- 0.77で あ っ た｡
適応状態に関し て は, 不安, 自尊感情, 夫婦関係, ソ ー
シ ャ ル サ ポ ー ト の満足度の 4 つ の側面か らそれ ぞれ の尺
度で別々 に測定 し, 独立した評価を行 っ た｡ (彰不安の測
定に は, 清水ら (1980)15) に よ り日本語版に 翻訳され た
Speilbe rge rの ST AI(State-Tr ait An xiety ln v e nto ry)
の状態不安尺度 (20項目) を用い た｡ 本研究で の信頼性
係数は0.94で ある｡ ②自尊感情の 測定に は, Ro s e nbe rg,
M . の Self-Este e m尺度を星野が翻訳し , 菅が改訂 した
自尊感情尺度16) を用 い た｡ 本尺度は, 10項目, 4段階尺
度で ある｡ 高得点は自尊感情が高い ことを意味する｡ 本
研究で の 信頼性係数 は0,89で ある ｡ ③夫婦関係 に は,
Lo cke ら (1959) が開発した M a rital A dju stm e ntTe st
の 日本語版として , 三隅ら (1999) が作成 した夫婦間調
整テ ス ト17) で 測定した｡ 夫婦間調整テ ス ト は15項目で あ
る｡ 高得点ほ ど夫婦関係が良好と認知され て い る こ とを
意味する｡ 本研究で の信頼性係数 は0.74で ある｡ ④ ソ -
シ ャ ル サ ポ ー ト の満足度は, Ho use の 概念に 基づき喜多
が妊婦を対象に作成した質問紙18) 杏, 森らが不妊女性 を
対象とするため に修正した ソ - シ ャ ル サ ボ - 卜質問紙 5)
を用 い た｡ ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト 質問紙は, 全体の サ ポ ー
ト と ｢情報的｣ ･ ｢情緒的｣ ･ ｢手段的｣ ･ ｢評価的｣ の 4種
類の サ ポ ー ト の 5項目からなり, そ れぞれ に つ い て , サ
ポ ー ト提供者の有無, 提供者の イ ニ シ ャ ル , 提供者と の
続柄, 認知された提供者に対する満足の 程度 (｢ 不満｣
か ら ｢非常に満足｣ まで の 6段階尺度) を回答する｡ そ
の 中 で , ｢満足｣ か ら ｢非常に満足｣ まで の 間 に あげら
れ た者を満足して い る提供者とした｡ 最終的に, ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー ト の満足度 (認知した提供者の 人数に対し満足
した人数の割合) を数量化して 用い た｡
4) 分析方法
デ ー タ の分析に は, 統計 パ ッ ケ ー ジ ｢H A L B A U｣ を
用い た｡ 相関関係は ピ ア ソ ン相関係数, 有意差検定は t
検定を用い検討した｡ 有意水準は5%と した ｡
3. 結 果
り 対象者の特性
132名か ら回収で きたが (回収率は68.1%), 全 て の 質
問紙に有効回答を得た113名を対象者と した ｡ 対象者 の
年齢は平均33.6歳 (S D 4.2), 不妊期間は平均3.7年 (S D
2.9), 治療期間は平均2.9年 (SD 2,8), 双方 に不妊原因
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あり の者は34.5 %, 女性因子の 者は37.2%, 男性因子の
者が12.4%で あ っ た ｡ 家族 の中 に子どもが い な い者は9
割以上を占めて い た｡ 配偶者間人工授精, 配偶者間体外
受精などを受け て い た者 は全体の 6割, 不妊治療に対し
て経済的に大きな負担を感じて い る者も6割を占めた｡
日常生活の 中の ス ト レ ス は, 不妊や不妊治療と関係が あ
る ことが ほ とんど で あ っ た｡
2) 対 処
J CSに よる3種類の対処の平均実施頻度 (平均得点÷
項目数) は, ｢直接的対処｣ が最も高か っ た｡ (表1)
表1 ｣ CSの 対処全体と各下位尺度の結果
項目数 M S D 範囲 可能範囲 Ea
対処全体 36 96.3 10.5 78- 1 37 36- 1 80 2.7
直接的対処 13 38.1 5.9 2 5- 53 13- 65 2.9
感情的対処 9 22.3 5.2 9- 35 9- 45 2.5
緩衝的対処 14 36.0 4.2 2 6- 52 14- 70 2.6
M : 合計得点の 平均値
m :平均実施頻度 - 合計得点 の 平均値 ÷ 項目数
JC Sに追加した不妊女性の特有な対処行動の15項目を
合せ た51項目の対処行動全て に つ い て , 平均実施頻度の
高い上位10項目を表2に示した｡
表2 全対処行動のうち平均得点の高い上位10項目
対 処 行 動 M S D
* 趣味や 家事を楽 しん で 過 ごす
E心配す る
P自分 の 状態をあ るが ま ま に受 け入れ る
P何か し らや れ る こ と をや っ て み る
* い っ も の 生活 と治療 と の 折 り合 い を っ ける
* 二 人 の 人生, 不妊治療 に つ い て夫婦で 話 し合う
C問題 に対 し て , あ る程度冷静 さを保 と う と する
C状況を改善 し よう と積極的 に試み る
* 自分 の 意思を治療 に活かす ように努力す る
* シ ョ ッ ピン グ, ス ポ ー ツ な ど で気晴らしをする
ー
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C : 直接的対処, P : 緩 衝的対処, E : 感 情的対処
* : J C Sの 下位尺度 の 項目で は なく新 た に 加 え た 不妊女性
の 特有 な対処行動
3) 対処と適応状態との関連
対処と適応状態との 関連 は, ①J C Sの 各下位尺度と
適応状態の各指標との関連, ②各対処行動と適応状態の
各指標との関連, ③ ス ト レ ス の軽減をもたらし, 適応を
促す対処の組み合わせ の検討, の 3 つ か ら検討した｡
JC Sの各下位尺度と適応状態の各指標との 関連は, ピ
ア ソ ン の相関係数を用い て検討し, 表 3 に示した｡
表3 ｣C Sの 各下位尺度と適応状態各指標の間の ピア ソ ン相関係数
J C Sの 各
下位尺度
適 応 状 態
状態不安
得 占ノヽヽ ヽ
自尊感情
得 点
夫婦間調整
テ ス ト得点
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト満足度
全 体 情報的 情緒的 手段的 評価的
直接的対処 -0.14 0.37… * 0.09 0.ll 0.05 -0.0 3 0.26‥ 0.25…
感情 的対処 0.34
' " -0.44' ' ' -0.39" + 0.05 -0.04 -0.04 0. 7 0. 6
緩衝的対処 0.02 -0,14 -0.21* 0.ll -0.01 0.0 3 -0.04 0.17
+
P (.05,
' *
p (.01, " 'P (.001
表4 各対処行動と適応状態各指標の間の ピア ソ ン相関係数
対 処 行■ 動
適 応 状 態
状態不安 自尊感情 夫婦関係
ソ ー シ ャ ル サ ボ - ト満足度
全 情 情 手 評
報 緒 段 価
体 的 的 的 的
E心配する . 51
‥ * -. 41‥ * -. 06 . 07 . 06 . 0 3 . 06 . 01
P物事 は うまく い つ て い る と期待す るー -. 40' ' ' . 3 2' ' ' . 17 . 03 . 02 . 00-. 01 . 03
E かつ と な つ た り, 恨ん だ り, の の し つ た りす る . 23
I -. 34' 事 * -. 47" + -. 05-. 12-. 06 . 02-. 06
C問題を客観的に な が め る -. 19' . 39‥ T . 20* -. 02-. 04 -. 0 7 . 07 . 06
E神経質 に な る . 39
* … -. 42… * -. 21' -. 03-. 08-. 13-. 03 . 00
P現実 か ら引き こ も る . 46
* ‥ -. 53" + -. 26‥ . 09-. 08-. 01-∴ 07 . 01
P全 て に救 い が な い , とあき らめ る . 38
' " -. 51' " - . 28. . -. 06-. 05-. 00-. 08-. ll
* 今 の ま ま の 自分 で よい と思う -. 43" + . 46" ～ . 23* . 03 . 06-. ll . 0 7 .0 9
* ま わ りの 人 の 言う こ とを気にす る . 33
… * -. 48* * * -. 38' " . 07 . 00 . 05 . 01 .06
* 行動 した結果を悲観的に見通す . 45
*
丁
' -. 52' " -. 2 7" -. 09-. 04-. 10-. 04 -.12
C : 直接的対処, P : 緩衝的対処, E : 感情的対処
*
P (. 05,
=
P (. 01,
I "
P (. 001
* :J C Sの 下位尺度の 項目で はなく新た に加え た 不妊女性 の 特有 な対処行動
表5 直接的>緩衝的>感情的対処実施群とそ の他 の群間の 適応状態の 比較 (t検定)
群
適 応 状 態
状態不安
得 点
自尊感情
得 点
夫婦間調整
テ ス ト得点
ソ ー シ ャ ル サ ボ - ト満足度
全 体 情報的 情緒的 手段的 評価的
M S D M S D M S D M S D M S D M S D M S D M S D
直接的) 緩衝的) 感情的対処
n - 44
そ の 他 n - 69
40.3
｢
9.4
+ + +
46.8
J
8.7
30.1
｢
4.8
E n
25.0
｣
6.0
114.1
｢
20.0
EZ)
1..
J
27.9
0.85 0.35
0.79 0.39
0.83 0.37
0.69 0.46
0.74 0.44
0.75 0.4 3
0.63 0.48
0.57 0.49
o.61
1
0.49
E]
o.39｣0.49
ま た , J CS とそれ以外の15項目を合せ た51項目全て に
つ い て , 項目ごと に適応状態の各指標との相関を見たと
こ ろ, r ≧0.40の有意な相関関係の あ るも の は, 10項目
あ っ た (表4)｡ ｢心配する｣, ｢神経質に なる｣ 等の対処
行動の 実施頻度は, 概して , ST AI の状態不安得点と有
意な正の 相関関係が あり, 自尊感情得点, 夫婦間調整テ
ス ト得点と有意な負の相関関係が あ っ た ｡ ｢ 物事はう ま
くい っ て い ると期待する｣, ｢問題を客観的に なが める｣
な どの 対処行動は, ST A I の状態不安得点と有意 な負の
相関関係, 自尊感情得点, 夫婦間調整テ ス ト得点と有意
+
P (.05,
' +
P (.01,
" +
P (.001
な正 の相関関係があ っ た｡
各種類の対処と適応状態と の関連が明らか に な っ た｡
し か し, 不妊女性 は日常生活の中で , ス ト レ ス に対 して
多様な対処を行 っ て い ると推察で きる｡ ス ト レ ス の軽減
に は様々 な対処を バ ラ ン ス よく行う こ とが, よ り効果的
で はな い だろうかと考え られる ｡ そ こ で , あ る 一 人 の不
妊女性がJ CSの 3種類 の 対処を ど の よ う に組み合わ せ
て行う ことが適応の促進 に つ なが る のか を検討した｡ 先
述 の 3種類の対処と適応状態と の関連を根拠として考え,
直接的対処を最も多く行い , 次 い で緩衝的対処を, 感情
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的対処を最も少なく行 っ て い る女性を1 つ の群 (直接的
> 緩衝的> 感情的対処実施群)とし て , そ の他 の群と適
応状態に つ い て比較を行 っ た (表5, t 検定)｡ 両群 の
ST A Iの状態不安得点, 自尊感情得点, 夫婦間調整 テ ス
ト得点, 評価的サ ポ ー ト の満足度に有意差が認められた｡
直接的> 緩衝的> 感情的対処実施群は, その他群と比 べ ,
よ り低 い 状態不安, より高い自尊感情, よりよ い夫婦関
係の 認知が あり, 評価的サ ポ ー ト に対 し, より満足した｡
4
. 考 察
1) 不妊治療中の女性における対処の特徴
JC Sに よる3種類の対処の 平均実施頻度 は, ｢直接的
対処｣ が最も高く, 次 い で ｢ 緩衝的対処｣, ｢感情的対処｣
の順で あ っ た｡ M uelle rlO) は不妊治療中の女性に調査し ,
問題中心行動が情緒中心行動より頻繁に行われたと報告
して い る｡ 本研究で 用い た直接的対処と感情的対処は,
定義とそ の質問項目か らみると, 先行研究に おける問題
中心行動と情緒中JL､行動と各々類似して い る｡ 従 っ て ,
日本 の不妊治療中の女性に お い て も, 不妊 に 関連する問
題を直視し, 外的 に コ ン ト ロ ー ル し よ うと試みる直接的
対処が , 感情表出したり空想したりする感情的対処, 内
的 コ ン ト ロ ー ル 感 を維持したり ス ト レ ス を容易に感 じさ
せ たりする緩衝的対処と比 べ , よ り多く行われ て い ると
考える｡
ま た, ｢い っ もの 生活と治療との折り合い を っ ける｣,
｢二人 の人生, 不妊治療に つ い て夫婦で 話し合う｣, ｢ 自
分の意思を治療に活かすよう に努力する｣ と い っ た不妊
女性の特有な対処行動も, 直接的対処に類似すると考え
られる｡ すなわち, よ く行われ て い る対処行動10項目の
うち, 5項目が直接的対処にあた るもの で あると い う こ
と に よ っ て も, 不妊治療中の 女性は直接的対処を感情的
対処や緩衝的対処と比 べ , より多く行 っ て い ると い う特
徴が考えられる｡
2) 対処と適応状態の 関連
本研究に お い て , 直接的対処, 感情的対処及び緩衝的
対処はい ずれも, 適応状態との 相関が統計的に見られ て
おり, 不妊治療を受けて い る女性に用い られた対処の実
施と適応状態 は相互の 関連が あると考えられる｡
本研究で は, 対象者に調査時点前まで行われ て い た対
処行動, 調査時点の 適応状態を質問紙に記入し返送して
もらうと い う手順に より調査を行 っ た｡ 相関関係は2者
間の 関連を示すだ け で あ っ て , 決 し て因果関係を示すも
の で はな い が , 本研究の調査手順から考えると, 先 の統
計学的結果より, ス ト レ ス 状況 へ の対処が, 適応状態に
影響すると考え て よ い で あろう｡
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先行研究に より, 問題*'L､行動 はJL､理状態, 対人関係
に肯定的な影響を及ぼ し, 情緒中心行動は心理状態, 夫
婦関係及び対人関係に否定的な影響を及ぼす, と い う因
果関係が示唆され て い る10)ll) ｡ ま た, 先述したよう に ,
直接的対処 は先行研究の 問題中心行動と , 感情的対処は
先行研究の 情緒中心行動と類似する対処と考えられる｡
従 っ て , 3種類の対処と適応状態との関連に つ い て ,
本研究の 調査手順と先行研究の因果関係の示唆を踏まえ
ると, 以下 の 3 つ の こ とが考えられる｡ 1 つ に は, 直接
的対処を多く行う女性ほ ど, 自尊感情が高く手段的, 評
価的サ ポ ー ト に満足する こと, 2 つ 目に は, 感情的対処
を多く行う女性 ほど, 不安が高く自尊感情が低く夫婦関
係を良好と は認知しな い こ と, 3 つ 目 に は, 緩衝的対処
を多く行う女性 は ど夫婦関係を良好とは認知しな い こと,
で あ る｡
すなわち, 不妊女性は積極的に不妊やそれ に関連する
問題に取り組む こと に よ っ て , 自分が価値ある人間だと
い う自信が つ い たり , 周り の 人や同じ経験を持 つ 仲間か
らの サ ポ ー ト に満足したりする こと に なろう｡
ま た, 不妊は努力するだ け で は解決で きな い問題も多
い ことな どか ら, 感情を表出したり空想したりする感情
的対処が必要で あろう｡ しか し, そ れを利用しすぎると,
過度 に不安に な っ た り, 自分 に無力感を感じたり, 夫 と
の関係が悪くな っ たりする ことも考えられる｡
緩衝的対処に つ い て , B le n n er6) は, 不妊患者が身体
的に も精神的に も ス ト レ ス 源から自分を離すため に行わ
れる対処で あると述 べ て い る｡ 不妊治療中の 女性に お い
て は, 特 に , 妊娠 の成功が保証で きな い こ と, 及 び外的
コ ン ト ロ ー ル が は とん ど困難で ある ことを考え合わせる
と, こ の対処をある程度行う こと は欠かせない と考える｡
た だし, 緩衝的対処と夫婦関係と は負の相関関係がみら
れた こと に より, 夫婦 の間 で よく話し合い合意 して行う
ことが重要と考えられる｡
次 に , 直接的対処を最も多く, 緩衝的対処をある程度,
感情的対処を最も少なくと い う順番の頻度で 多く行う方
式が, 3種類の対処の他の実施方式 に比 べ , 適応状態の
改善に つ い て より有効で あ っ た と い う興味深 い結果が得
られた｡ Sa ndelo wski
19) に よ る と , 不妊治療を受 ける こ
とも含める不妊経験は不確かさが特徴であるとして い る｡
特 に妊娠の可能性が不確かな時に, 治療 の失敗を覚悟し
準備しなが ら余裕を持 っ て治療を前向き に受 けて いく に
は, 直接的対処を 一 番多く行う必要がある｡ 成功率が高
くない から こそ, 緩衝的対処も直接的対処の 次に必要不
可欠で ある｡ 感情的対処は過度 に行うと, 不安 の増強,
過度 の落ち込み, 夫婦関係や人間関係の悪化をまねき,
それ に より, 周りから の適切な サ ポ ー ト も得られなくな
ると い う悪循環に陥る の で , 他 の対処に比 べ 最も少なく
行うこ とが適切で あろう｡
以 上 より, 不妊治療中の女性の ス ト レ ス を軽減し, 過
応を促すため に必要な看護は, 直接的対処を3種類の対
処の うち で最も多く , 緩衝的対処をある程度, 感情的対
処を最も少なく, と い う順番の頻度で 多く行う こ とが で
きるよう に具体的に 一 緒 に考え支援する こと で ある｡ 貝
体的に は, 直接的対処の ような ス ト レ ス の対処法を 一 緒
に考え たり現実的な目標を立て試みたりする ことを勧め,
非現実的に空想したり悲観的な感情を表出したりする感
情的対処を過度に とらな い よう に気を つ ける こと , 時々
休暇をとり不妊治療か ら離れるような緩衝的対処を ある
程度行うよう に勧める ことが含まれる｡
5 . 結 論
1) 結 論
不妊治療中の女性に お い て , 直接的対処が感情的対処
や緩衝的対処と比 べ , よ り多く行われ て い る｡ 直接的対
処を多く行う女性はど, 自尊感情が高く手段的サ ポ ー ト
や評価的サ ポ ー ト に満足する｡ 感情的対処を多く行う女
性は ど, 不安が高く自尊感情が低く夫婦関係を良好と は
認知しな い ｡ 緩衝的対処を多く行う女性ほ ど夫婦関係を
良好とは認知しな い ｡ 3種類の対処を直接的対処 , 緩衝
的対処, 感情的対処とい う順番の頻度で 多く行う者はそ
うで はな い者 に比 べ , 不安が低く自尊感情が高く夫婦関
係を良好と認知し, 評価的サ ポ ー ト に対 し満足する｡
以上より, 不妊治療を受ける女性の ス ト レ ス を軽減し,
適応を促すため に , 3種頬の 対処を こ の 順番の 頻度で多
く行う ことを支援する看護が必要で ある｡
2) 本研究の意義
本研究で は質的研究に より明らか にな っ た不妊女性の
特有なもの を含めた対処と , 心理的社会的側面に焦点を
当て た適応状態との 関連を明らか にする ことを取り組み,
そ の 関連を明らか にする ことが で きた ｡ 不妊治療中の女
性に対 し, 明 らか にされた対処と適応状態との関連を踏
まえ て個別的援助を考え , 看護を提供して いく必要性,
方向性を指摘する ことが で きた｡
3) 研究の 限界と今後の 課題
本研究に用い たJC Sの 緩衝的対処の 信頼性係数が低
か っ た ため, さ ら に検討する必要が あると考える｡ ま た,
不妊女性 は不妊や治療に対し て ど の よう に感じ考えたり
して い る の か , それ らが対処や適応状態に何の影響があ
る の かを探求すること ば次の課題に なると思わ れる｡
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K E Y W O RDS:
Infe rtile W om en , Coping, Psycho s o cial adju stm ent
This study cha r a cterize s c opl ng l n W O m e n u nde rgo l ng tr e atm e nt fo rinfertility a Ⅲdinve stlgateSthe
r elatio n ship betw e en c opl ng a nd Psycho s o cial adju stm e nt.
W e obtain ed info r med c ons ent fr o m 113m a r ried w o m e n who w e r e o utpatients at a fertility clinic
to co mplete a s e rie s of qu e stio n nair es . To pr o vide a n u nde r sta nding of the c opl ng us ed by o ur par-
ticipants, a r e vis ed Jalo wie c Coping Sc ale (JC S) w a s u s ed. The State-Tr ait An xiety in v entory (ST A 士),
Self-Este e m s c ale, M a rital A djustm ent Test, and s ocial s up port qu e stion n air e w er e u s ed to m e a sur e
psycho s o cial adju stm ent.
T he m ain findings were a sfollo w s :
1. W o m eII Who u nde rgo treaLm ent for infertility tended to sho w
'
c o nfr o ntiv e c opl ng r athe r than
ヽ
'
em otiv e c opl ng
'
o r
'
palliativ e c oplng
'
.
2, Pea r s o n
'
s c o r r elatio n c o effic ent reve aled: 1) W o m e n who fr equ e ntly sho w
'
c o nfr o ntiv e coping
'
hav e higher s elf-e stee m a nd m ore satisfaction with in str u m e ntala nd e v alu atio n sup po rt. 2)W o m e n
who frequently sho w
'
e m otiv e c opl ng
'
have higher an xiety, lo w e r self-e ste e m a nd a m o r e n egativ e
perc eption of t heir m a rital r elatio n ship. 3) W om en w ho fr equently show
'
palliativ e c oping
' ha v e
a m o r e n egative pe r c eptio n of their m arital relationship,
3. T he m ost positive c opl ng c om bin atio nis c o nfrontive, follow ed by palliativ e, a nd e m otiv e c opl ng .
T he s e w o m e nshowed lower an xiety, highe r s elf-e ste e m, had a more positive perception of their
m a rital r elatio n ship, and expressed gre ater s atisfactio n with the evalu ation s up port, than other
c oplng C O mbin atio n s.
The s efindings sug gest that effe ctiv e n u r slng C a r efo rinfe rtile w o m e n sho uld foc us on s up portl ng
the m o st po sitiv e c ombination of coplng tO pr o m ote bette r adaptatio n.
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